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های مهم سالمت افراد در دنیا است. علیرغم اینکه مطالعات متعددی خودکشی یکی از چالش  امروزه مقدمه: 
اجتماعی، فقر، بیکاری و غیره( - به منظور بررسی تأثیر عوامل مختلف وقوع خودکشی )مانند عوامل اقتصادی
خودکشی و میزان انجام گرفته است، اما تاکنون طبق دانش ما تأثیر موقعیت جغرافیایی بر عوامل مرتبط با 
های خودکشی در مناطق مختلف جهان بخصوص کشورهای در حال توسعه روشن نیست. با توجه به اینکه روش
توانند به شناسایی مناطق جغرافیایی پرخطر در وقوع و یا اقدام به خودکشی کمك تجزیه و تحلیل فضایی می 
های استفاده شده به حل سکونت افراد، روششایانی کنند؛ بنابراین، پس از بررسی رابطه بین خودکشی و م
در مناطق مختلف  (GIS) ها با استفاده از سیستم اطالعات جغرافیایی زمانی خودکشی  -منظور شناسایی مکانی 
ای اقدام خودکشی و بررسی عوامل مؤثر بر آن با هدف ارائه جهان، این پژوهش با هدف تحلیل جغرافیایی خوشه 
 انجام شد.  1397و  1396های شهر کرمان  در طی سال  راهکارهای پیشگیرانه  در
مند بر مطالعات انجام شده و مطالعه کمی انجام شد. پژوهش حاضر، در دو فاز مروری نظام  مواد  و  روش ها:  
های مرتبط  در بین مطالعات اصیل منتشر شده  term  MeSHمند  با جستجو کلمات کلیدی ودر فاز مرور نظام 
 PubMed  ،EMBASEهای اطالعاتی شامل و تجزیه و تحلیل فضایی خودکشی، از طریق پایگاه  GISمربوط به 
 ،Psychinfo  وWeb of Science  بازیابی شد. در این فاز از مطالعه دو محقق به طور  2019از ابتدا تا نه جوالی
افزارهای مکانی رایج ها و نرمعوامل مرتبط با خودکشی، محل اقامت جغرافیایی و روش مستقل اطالعات شامل 
های مربوط به را با استفاده از معیارهای ورود و خروج مشخص استخراج کردند. سپس در مطالعه مقطعی، داده 
افضلی پور شهر بیمارستان  HISاز پایگاه داده 1397و 1396موارد خودکشی و یا اقدام به خودکشی سال های 
های مربوط به تاریخ مرگ )یا اقدام به خودکشی(، آدرس منزل، سن، جنسیت، وضعیت کرمان  بازیابی شد. داده 
آی )برای علت مرگ( بازیابی گردید. در این پژوهش با استفاده از آماره موران  -10ICDتأهل، روش خودکشی و کد 
س جنسیت با توجه به فصل و روز هفته وقوع آن به طور به شناسایی خوشه های مکانی زمانی خودکشی براسا
 جداگانه مورد بررسی قرار گرفت. همچنین، به منظور بررسی ارتباط متغیرهای 
 
 ArcGIS افزار اسکور استفاده شد. برای انجام تجزیه و تحلیل های این پژوهش از نرم موجود از آزمون آماری کای 
V.10.6  ، SPSS  V.24 ،MS Excel 2016  وGoogle my map   .استفاده گردید 
نتیجه بررسی مطالعات ورودی فاز اول این پژوهش درنهایت، تعداد چهل و هشت مطالعه مطابق با ها: یافته 
(، برزیل 25٪معیارهای ورود و خروج بودند. در بین مطالعات ورودی به ترتیب کشور های ایاالت متحده آمریکا ) 
و محل سکونت افراد،  ( به بررسی رابطه بین خودکشی10.41٪( و اسپانیا ) 12.5٪(، استرالیا ) ٪14.58) 
پرداخته بودند. از  GISزمانی خودکشی ها با استفاده از  -های به استفاده شده به منظور شناسایی مکانی روش
خوشه بندی های های تحلیلی فضایی گزارش شده در مطالعات ورودی می توان به روشترین روش جمله متداول 
ترین از جمله رایج  ArcGISورف اشاره نمود. همچنین نرم افزار محلی شامل آمار اسکن فضایی،  موران آی و کالد
٪ از مطالعات ورودی، نرخ باالی خودکشی در 29نرم افزار تحلیل جغرافیایی در بین مطالعات ورودی بود. در 
٪ از مطالعات ورودی مناطق شهری را 16.66مناطق روستایی و حومه گزارش شده بود این درحالی است که  
% از نتایج مطالعات ورودی نشان  25/6اند. همچنین مناطق پرخطر وقوع خودکشی گزارش نموده به عنوان 
داد که مردان در مناطق روستایی خودکشی بیشتری نسبت به زنان داشتند و به طور کلی عوامل مختلفی از 
ودند.همچنین نتایج ها در ارتباط ب جمله تحصیالت، درآمد، محرومیت اقتصادی و غیره با افزایش وقوع خودکشی 
خودکشی که مطابق با معیار مطالعه کمی پژوهش حاضر بود، از این تعداد  2398مطالعه مقطعی نشان داد، از 
سال، خودکشی کردند.  27.9% مرد با میانگین سنی  37.6سال و  25.6% زن با میانگین سنی  62.4
(، خودکشی و گروه P-Value <0.006ت ) براساس آزمون کای اسکور ارتباط معناداری بین خودکشی و جنسی 
ترین روش خودکشی در شهر ( یافت شد. رایج P-Value <0.000سنی و همچنین روش خودکشی و جنسیت ) 
ها زمانی رابطه معناداری بین خوشه -همچنین براساس نتایج تحلیل مکانی کرمان مسمومیت دارویی بود.
های خودکشی در منطق جنوبی کرمان به عنوان مناطق شهبراساس فصل و  روز هفته وجود داشت. الگوهای خو 
های جمعه در  پرخطر شناسایی شدند. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد اوج خودکشی در فصل بهار و روز 
تواند گامی جا که خودکشی امری قابل پیشگیری است، شناسایی مناطق پرخطر می بین دو جنس بود. از آن 
 
ای همچون تأسیس مراکز انجام مداخله در این مناطق باشد. راهکارهای پیشگیرانه  بزرگ در جهت پیشگیری و 
 تواند مؤثر باشد. های اورژانس در کاهش مرگ ومیر  ناشی از  خودکشی  می مشاوره روانپزشکی، پایگاه 
 میزان خودکشی در کشورهای مختلف ارتباط زیادی با مشخصات جغرافیایی محل سکونت  گیری:بحث و نتیجه 
ها همراه با سایر عوامل تأثیرگذار، این مطالعه برای محققان دارند. با توجه به تأثیر محل زندگی در میران خودکشی 
های اساسی با هدف شناسایی و جلوگیری از اقامت خودکشی براساس و جوامع مختلف برای انجام سیاست 
خودکشی باالترین میزان در مناطق جنوبی ویژگی های جغرافیایی آنها مفید است. به طور کلی، الگوی فضایی 
ریزی پیشگیری برای مناطق پرخطر در تمام محالت شهر کرمان دهد. لذا انجام برنامه شهر کرمان را نشان می 
 براساس موقعیت مکانی و زمانی ضروری است. 




















Background: Suicide is one of the most important health challenges in the world today. Although 
several studies have been conducted to investigate the impact of various factors of suicide (such 
as socioeconomic factors, poverty, unemployment, etc.), to date, to our knowledge, the effect of 
geographical location on suicide-related factors and suicide rates in different parts of the world 
especially not in developing countries. Given that spatial analysis, methods can help identify 
high-risk geographic areas in the occurrence or attempt of suicide. Therefore, the aims of this 
study were to investigate the relationship between suicide and the residence of individuals, 
methods used to identify spatiotemporal suicides using GIS. Also, spatial analysis of suicide in 
Kerman between 21th, 2017 March, and 20th, March 2018 was another aim of this study. 
Methods: The present study was conducted in two phases of a systematic review of studies and a 
quantitative study. In the systematic review phase by searching for relevant keywords and term 
MeSHs among genuine published GIS studies and suicide spatial analysis, through databases 
including PubMed, EMBASE, Psychinfo, and Web of Science from the beginning to July 9, 2019, 
Retrieved. In this phase of the study, two researchers independently extracted information 
including factors related to suicide, geographical location, and common spatial methods and 
software using specific entry and exit criteria. Then, in a cross-sectional study, data related to 
suicide cases or suicide attempts in 2017 and 2018 were retrieved from the HIS database of 
Afzalipour Hospital in Kerman. Data on date of death (or attempted suicide), home address, age, 
gender, marital status, method of suicide, and ICD-10 codes (for cause of death) were retrieved. 
In this study, using Moran I statistics to identify spatial clusters of suicide time based on gender, 
according to the season and day of the week, its occurrence was examined separately. Also, Chi-
 
square test was used to examine the relationship between existing variables. ArcGIS V.10.6, 
SPSS V.24, MS Excel 2016 and Google my map were used to perform the analysis of this 
research. 
Results: Forty-eight studies had inclusion criteria in the results of the systematic review phase. 
Most of our studies included the United States (25%), Brazil (14.58%), Australia (12.5%) and 
Spain (10.41%), respectively. The most common spatial analysis methods of local clustering such 
as Moran I and Caldorf spatial scan statistics were used in the included studies. Also, ArcGIS was 
the most common geographic software in the studies. In 29% of articles, high suicide rates were 
reported in rural and suburban areas, 16.66% of articles in urban areas. Also, 6.25% of the results 
showed that men had more suicide in rural areas. Various factors such as education, income, 
deprivation, economic deprivation, etc. were associated with an increase in suicides. 
Also, the results of a cross-sectional study showed that out of 2398 suicides that were in 
accordance with the quantitative study criteria of the present study, 62.4% of women with a mean 
age of 25.6 years and 37.6% of men with a mean age of 27.9 years committed suicide.Based on 
the Chi-square test, a significant relationship was found between suicide and gender (P-Value 
<0.006), suicide and age group, as well as suicide method and gender (P-Value <0.000). The 
most common method of suicide in Kerman was drug poisoning. Also, based on the results of 
Spatio-temporal analysis, there was a significant relationship between clusters based on season 
and day of the week. Patterns of suicide clusters in the southern regions of Kerman were identified 
as high-risk areas. Suicides were peaked in the spring and on Fridays. Also, the findings of this 
stage of the research showed that the suicide rate in different areas did not change much for two 
 
years. Preventive measures such as the establishment of psychiatric counseling centers and 
emergency stations can be effective in reducing suicide mortality. 
Cuncolusion: Suicide rates in different countries are closely related to the geographical 
characteristics of the place of residence. Given the impact of habitat on suicides along with other 
influential factors, this study is useful for researchers and different communities to implement 
basic policies aimed at identifying and preventing suicidal ideation based on their geographical 
characteristics. In general, the spatial pattern of suicide shows the highest rate in the southern 
regions of Kerman. Therefore, preventive planning for high-risk areas in all neighborhoods of 
Kerman based on location and time is necessary. 
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 62 ..................... کرمان براساس روزهای هفته: نقشه توصیفی روند خودکشی مردان در شهر 4-2شکل 
 63 ........................ :نقشه توصیفی روند خودکشی زنان در شهر کرمان براساس روزهای هفته4-3شکل
 64 ................................ نقشه توصیفی روند  فصلی بروز  خودکشی مردان در شهر کرمان  : 4-4شکل 
 65 ................................... نقشه توصیفی روند فصلی بروز خودکشی زنان در شهر کرمان  : 4-5شکل 
 66 ................................ نقشه تحلیل خوشه ای  خودکشی مردان  براساس روزهای هفته : 4-6شکل 
 67 ................................... ای  خودکشی زنان  براساس روزهای هفتهنقشه تحلیل خوشه : 4-7شکل 
 68 .......................................... ای خودکشی مردان براساس فصل نقشه تحلیل  خوشه : 4-8شکل 
 69 ............................................ ای خودکشی  زنان براساس فصل نقشه تحلیل خوشه : 4-9شکل 
 70 ................................................ : نقشه روند خودکشی شهر کرمان در طی دوسال 4-10شکل
 71 ..................................................... ها :نقشه توصیفی روند فصلی کل خودکشی 4- 11شکل 
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